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背景と目的：管理栄養士として臨床において全人的な患者の栄養状態を把握し、EBM と
NBM を車の両輪として栄養ケアを実践するためには一定の手法（プロセス）が必要である
が、開発されていないのが現状であるため、EBM とNBM を補完的に実施する「統合的栄養
ケアのプロセス」を開発することを試みた。
方法：一般診療におけるNBM を実践する５つのプロセス、食事の７つの目的、スピリ
チュアルケアの概念の３つに基づいて統合的栄養ケアのプロセスを作成し、その有用性を過
去症例の事後検討と新たな症例の実践的検証で行った。
結論：統合的栄養ケアプロセスの実施において大切な２つの概念は、受け身の踏み込みに
繫がるような「傾聴」と全人的な患者が摂る「食事の工夫」であった。総合的栄養ケアプロ
セスを用いることにより、ステップ毎の自分の役割、患者への対応を振り返ることが可能に
なり、それぞれ良かった点、改善すべき点を整理できた。さらに、管理栄養士は患者の視点
から「食事」の意味を再考することも可能になることが示唆された。
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１．目的と背景
現在、医療の考え方や手法には、大きく分けると２
つある。すなわち最新の臨床研究に基づき統計学的に
効果が認められた質の高い医療を提供することを目的
とする医療（Evidence Based Medicine：EBM）と、
患者との対話を通じて患者自身が語る物語から病の背
景を理解し、患者が抱えている諸問題に対して全人格
的なアプローチを試みようとする臨床手法（Narra-
tive Based Medicine：NBM）である。しかし実際に
は医師の間ではNBM に対する認知・理解度はまだ低
く、また実践されているケースはまだ少ないのが現状
である。この現状の原因として、医師が現状の診療体
制においてNBM を実現するために必要な要素であ
る時間的要素と会話・コミュニケーション技術等の問
題が挙げられている??。これら問題の解決は医師を含
む多職種がチームとして関わり、個々の専門性を発揮
し、患者の不安を取り除き、問題を見つけ出すことで
可能となると思われる。そして根拠に基づく医療
（EBM）と経験に裏打ちされた医療（NBM）が、医療
を支える車の両輪となり、お互いが補完し合ってこそ、
患者の満足度の向上に繫がるものと考えられてい
る??。
Dietetics（栄養管理）の現場においても、根拠に基
づく栄養学（EBN：Evidence-based nutrition）と経験
に裏打ちされた栄養学（NBN：Narrative-based
 
nutrition）が、お互いが補完的に機能することが大切
である。とくにNBNにおいては、こころの栄養とい
う観点から患者の人間性や人格を考慮しつつ、患者の
深層心理に働きかけるスピリチュアル・ケアを実践す
ることと管理栄養士が専門性を発揮し、患者にいかに
食べてもらうかの工夫をすることが大事になる。何故
なら、患者の「食」の理解は身体の栄養だけではなく、
こころの栄養をも含むからである。とりわけ終末期患
者にとって、食事は入院中の数少ない楽しみになり得
ることから、管理栄養士としてベットサイドへ足を運
び、傾聴することで食事への要望を聴くこと、医療者
として患者の苦しみを少しでも理解しようと努力する
ことは、患者のために医療者がなしうる最も支持的な
ことである??。
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このように管理栄養士として臨床において全人的な
患者の栄養状態を把握し、EBM とNBM を車の両輪
として栄養ケアを実践するためには一定の手法（プロ
セス）が必要であるが、開発されていないのが現状で
ある。そこで本研究の目的は、EBM とNBM を補完的
に実施する「統合的栄養ケアのプロセス」を開発する
ことであった。
２．方法
⑴ 統合的栄養ケアのプロセス作成のために取り入れ
た基本的概念
統合的栄養ケアのプロセスの作成は、①一般診療に
おけるNBM の実践の５つのプロセス??、②食事の７
つの目的??、③スピリチュアルケアの概念に基づいて
行った。
① 一般診療におけるNBM の実践の５つのプロセス
これは、患者に対して医学的な観点を一時保留にし
て、相手の話に耳を傾け、両者の物語りをつき合わせ
ながら、新しい物語を生み出していく過程であり、患
者の物語り（病いの体験）の聴取、患者の物語り（病
いの体験）についての物語りの共有、医師の物語りの
進展、物語りのすり合わせと新しい物語りの浮上、こ
こまでの医療の評価、よりなる。
② 食事の７つの目的
これは、食欲の充足、代理摂食、栄養学的目的、生
理学的目的、薬としての目的、社会的目的、こころ［魂］
の栄養である。終末期においては、特に社会的目的、
こころ［魂］の栄養の比重が大きくなっていると示唆
している。管理栄養士は食事を物質としてのみ捉える
のではなくて、食事のこころの側面を真摯に受け止め
て、食事が苦痛や負担にならないように、援助するこ
とが大切である??。
③ スピリチュアル・ケア
スピリチュアルという字句を健康の定義に付加する
提案が1998年世界保健機構WHOにおいてなされ
た。これは人間の尊厳の確保や生活の質を考えるため
に必要で本質的なものだという観点からであった。ス
ピリチュアル・ケアとはその人が自分の存在の意味を
つかめるように、その人が持っている価値観を尊重し
てケアすることと定義することができる??。スピリ
チュアル・ケアで大切なのは傾聴であり、相手の話に
理解を示しながらしっかり聞くことである。また、管
理栄養士が提供した食事を通してコミュニケーション
することは、患者の心を理解することにも繫がる過程
である。この理解的態度に加え、「受身の踏み込み」??
という相手を配慮した心理的な介入が大切となる。こ
の踏み込みで、相手のしたいことに対して、深い理解
を示していることと手伝う用意があることを示すこと
ができる。
⑵ 統合的栄養ケアプロセスの有用性の症例による検
証
作成した統合的栄養ケアプロセスの有用性の検証
は、後ろ向きおよび前向きの２つの方法を用いておこ
なった。ひとつは、作成した統合的栄養ケアプロセス
に沿って過去の４臨床事例を事後検討することで、各
事例の栄養ケアの課題がそのことでどれだけ明確に
なったか否かを検証した。ふたつ目は、新たな終末期
患者の栄養ケアを前向きに統合的栄養ケアプロセスに
沿って行うことで、実践的にその有用性の検証を行
なった。
研究期間は平成19年３月～平成22年12月であっ
た。症例は、医療法人社団清和会南札幌病院で、終末
期を迎えた入院患者のうち、言語コミュニケーション
が可能で、経口摂取で食べる意欲のあった５名であっ
た。各患者の会話や情報は、①昼食時と夕食時の病室
における栄養士との会話の記録、②食事内容・摂取量、
患者の訴え、症状など栄養モニタリング用紙への記録、
③多職種からの情報を基に患者の症状の分析、によっ
てまとめた。
３．結果
⑴ 統合的栄養ケアプロセス（図１）
図１の中央のピラミッドは、管理栄養士が行う
EBM としての栄養ケアの５つのステップを示す。こ
れらの各ステップの右側に矢印に導かれたボックス
（第１段～第５段）はNBM 実践のプロセスを示す。
NBM の５つのステップ（段階）は、前半の３段階（傾
聴を中心とするナラティブの土台作りの部分）と後半
の２段階（スピリュチュアルな「受け身の踏み込み」
による踏み込み作りの部分）に分かれる。第１段階は、
患者の物語りの始まりであり、EBM と同様に、管理栄
養士が患者の食事に対する訴えを聞くところから始ま
る。第２段階は、ベッドサイドでの患者との対話と傾
聴で、患者の全体像を認識する。第３段階は、検査デー
タ、患者の症状、食事摂取量などを過去のデータと照
合し、全体像の見直しをする。第４段階は、受け身で
踏み込ことで患者の希望を広げ、両者間の新しい物語
りが始まり、パートナーシップの成立（信頼関係）を
目指す。第５段階は、受け身の踏み込みによる患者の
変化にともなう物語りの修正と全体像の見直しであ
る。そして第１段階から振り返った物語りの総合的評
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価である。第１段階から第５段階までのプロセスを経
過した後に、患者への介入がうまくいかない場合は、
再び第１段階に戻る過程とする。
⑵ 統合的栄養ケアプロセスの事例による事後検証
事例Ａ：神経難病のシャイ・ドレガー症候群と糖尿
病の疾患をもつ寿司職人であった62歳男性は、入院時
は自力摂取で、間食が多く栄養指導を行うほどだった。
症状の進行に伴い、食事の形態を刻み、とろみ付けで
対応をしたが、形のある食事を希望され、寿司のゼリー
食の考案、試作、提供を多職種のチームで行い、満足
感に繫がった。間食が多かった理由は、これから食べ
られなくなることへの訴えであり、家族のために生き
ていたいという気持ちが、最期まで食べたいという気
持ちに繫がっていた事例である。希望に沿った食事を
提供する場合には、敏速にタイミング良く提供するこ
との大切さを実感した。
第１段階では、治療食の栄養指導の実施をしたが、
守られなかった。食事への要望を聞いたが、間食した
いと拒否をされた。暴飲暴食の患者の行動に対する理
解が不足していたことが改善すべき点であった。そこ
で第２段階では、本人の食事への思いを聴き、治療方
針を変更して対応した。医療チームで意思疎通を図り、
患者や家族の思いを知ることができた。第３段階では、
患者が望む食事内容や形態を検討し、個人対応を行っ
た。個人対応を実施したが、安全な食事形態にこだわっ
て、患者の希望する食事形態と格差が生じたことで、
不満が大きかった。第４段階では、本人が最期まで食
べることのできる食事形態に近づけるために、ゼリー
食を考案し、試作、提供した。第５段階では、物語り
の総合評価として、ゼリー食の提供により、患者は最
期まで生きる希望を持つことができた。
事例Ｂ：未告知で入院された肺癌の84歳男性は、元
気になって早く帰りたいと食事量の増量を希望した
が、症状の進行に伴い、食事の摂取量も低下した。嗜
好を重視し、お楽しみ食で対応すると共に、食事時間
も食べたい時間に合わせた。告知後も元気になりたい
という気持ちは変わらず、一口でも自力摂取で食べて
いたいと、最期までお粥を要望された事例である。告
知前と告知後の姿を目にして、心の変化を強く感じる
事例であった。告知後、食べたいものを食べたい時間
に提供できるように看護師と連携をとり、食欲不振に
対しては、食べたい料理を選んでもらう料理集「お楽
しみ食」という一品料理を考案し、喜ばれた。しかし
告知後の患者の精神状態を踏まえた対応が十分ではな
かく、患者の食への思いを汲み取ることが遅れてし
まった。
第１段階は、患者は食欲もあり食事量が増量してい
た。しかし患者の食事量の増量が意味するものを理解
できなかった。第２段階は、症状の進行で食欲低下と
なり、個人対応を実施した。告知後の対応は十分では
なかった。第３段階は、告知後さらに食欲低下を訴え
るため、お楽しみ食で１品料理を提供した。この段階
でも告知後の対応は十分ではなかった。第４段階は、
個室で好きなものを好きな時間に提供した。環境を整
備し、最期は自由な食事と時間を提供する事ができた。
第５段階では、告知後に体と心のケアが遅れ、辛い思
いをさせてしまった。本人の希望をきちんと傾聴する
スタッフが必要だったと反省される。
管理栄養士のためのNBM 実践プロセスの構築
図1 統合的栄養ケアのプロセス
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事例Ｃ：原発肺せん癌の66歳女性は、入院時からす
ぐに食事の希望を叶えることができた事例である。「好
きなものを食べられる時に食べさせたい」という家族
の希望から個人対応を実施した。全体量が多いため、
「ハーフ食」で対応し、「残さず食べることができた」
と満足感を与えた。ハーフ食は一般食に比べて、全体
量を半分とし、栄養量の不足は濃厚流動食の飲み物な
どで補った。本人が喜ぶこと、望むことをしてあげた
いという家族と気持ち共有し、食事の形態、献立内容
の調整と工夫をした事例である。
第１段階は、入院時に本人と家族に食事の希望を聞
くことで、個人対応とハーフ食を実施することができ
た。希望の食事対応がスムーズであった。第２段階は、
患者や家族からの言葉で食事に満足されていた。日々
の食事を把握し、直ぐに対応を行った。第３段階は、
患者に対して声かけをし、コミュニケーションをとっ
た。ベッドサイド訪問で患者や家族とコミュニケー
ションがとれた。第４段階は、外泊などの機会もあり
食事量が増量した。可能な限り家族で過ごす時間を提
供できた。第５段階では、早い段階で対応する事で患
者や家族に満足してもらえた。患者や家族とのコミュ
ニケーションが良好で、速やかに個人対応ができたこ
とが満足感に繫がった。全段階で良い対応ができた。
事例Ｄ：神経難病のパーキンソン病の77歳女性は、
動作緩慢で振戦症状もあったが、自力摂取をしていた。
食事時間がかかり過ぎて疲れてしまうため、ハーフ食
や高カロリーのゼリーなどで対応をした。１回量が
減ったことで満足感はあったが、症状の進行で経口摂
取も不可能となった。胃瘻増設後、症状が安定し、本
人から「食べたい」という発語があった。直ちに食事
を再開し、量も少しずつ増え、体重も増量した。本人
の「食べたい」というサインを見逃さずに、直ぐに対
応することの大切さを実感した事例である。
第１段階は、自力摂取の見守りと声かけで対応した。
第２段階は、食事量の減少に伴い、栄養補助食品や６
回食で対応した。第３段階は、症状の悪化で経口摂取
が不可能となり、胃瘻増設となった。コミュニケーショ
ン不足もあり、食事への苦痛を受け止められなかった。
第４段階は、胃瘻増設後も毎日患者に声かけを行い、
症状の安定と共に、患者から「食べたい」という訴え
を聞き、直ちにゼリー食を提供した。敏速にタイミン
グ良く食事を提供できた。口腔ケアと食事の再開で本
人より「美味しい」という発語があった。摂取量と体
重が増加した。第５段階では、患者の変化にともなう
物語りの修正と全体像の見直しを行った。そして患者
の食事への要望に直ぐに対応したことで、食事量と体
重に増量がみられた。患者の食事に対する訴えが、医
療従事者達に患者自身の存在を気づかせ、食事再開も
敏速だった。
⑶ 総合的栄養ケアプロセスの症例による前向きの検
証
事例Ｅ：未告知の66歳男性は、肝硬変、糖尿病、腎
不全などの疾患を持ち、若い頃から制限食でコント
ロールをしていた。病状の悪化で希望を失いかけてい
たところ、管理栄養士は「食べたいものや好物を教え
て下さい。」と受け止める用意があることを示した。今
までの制限食の辛さや、食べたいものが山ほどあるこ
となどを訴えてきた。全てを汲み取り、好物を食べて
もらうことができた事例である。制限食が長かった患
者に対して、予後を見据えた個人対応を実施した。症
状の悪化で摂取量が低下していたが、食事への希望が
生きていく希望につながる対応となった。受け身の踏
み込みで、食べたいものを傾聴し、提供することが可
能となった事例である。
第１段階は、予後数カ月で転院され、薬の副作用で
食事量は低下していた。患者に声かけを行い、コミュ
ニケーションをとった。第２段階は、管理栄養士の声
かけにも反応はあまりないが、薬の変更で食欲も向上
していた。少しでも食べられる工夫として、料理の温
度、量、味付けの調整を行った。第３段階は、医療チー
ムで対応し、本人の食事への思いを聞いた。食事量は
増量したが、病状への不安もあり、チームで支えた。
第４段階は、病状の悪化により表情も暗く、食欲もな
く、落ち込む患者に対して、こちらから受けとめる用
意があることを示して、最期の希望を傾聴した。栄養
士の問いかけに対して、始めて自分の食事への思いを
語ることになった。この食事に対する「こころ」の叫
びは、「今まで制限食で好きなものを我慢してきたん
だ」という言葉であった。その思いを受け止めること
で、長年の制限食を中止し、好きな物を食べることが
可能となった。第５段階は、物語りの修正と全体像の
見直しを行った。制限食を解除して食べたいものを提
供した。好物を提供することで、本人や家族から喜び
の声を聞いた。本人の食べたい物を提供し、食べるこ
とができた満足感が生きる希望に繫がった。大好きな
食事を見るだけで微笑み、少しでも好物を食べること
ができたことが、生きる希望に繫がった。
⑷ 総合的栄養ケアプロセスの検証結果の考察
総合的栄養ケアプロセスに沿って事例を事後検討す
ることにより、終末期患者の心身の多面性を持つ患者
の理解こそが、管理栄養士と患者をつなぐ懸け橋とな
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ることが確認された。また、総合的栄養ケアプロセス
に沿って患者の栄養管理を実践することは、管理栄養
士が患者の言葉を傾聴し、それを踏まえて、いかに食
べてもらうかの食事の工夫をすることにつながった。
患者の語りは管理栄養士にとって「気づき」を誘発す
るための「触媒」や「きっかけ」となり、提供する食
事は患者にとって生きる意味を感じることができるよ
うな「支援」、「救い」であることが示唆された。統合
的栄養ケアプロセスを作成し実践することにより、管
理栄養士に求められているキーワードは受け身の踏み
込みに繫がるような「傾聴」と、全人的な患者が摂る
「食事の工夫」であることが再確認された。
終末期は肉体的に限られているため、患者には食事
への希望はないものと想定していた。しかし、総合的
栄養ケアプロセスに沿って過去の５症例を分析しなお
したところ、５症例共に、最期の時まで食事を通して
生きる力を確認することができた。このことは患者と
管理栄養士との関係とその役割を振り返ることが必要
であるが、普段の忙しい臨床現場ではその反省する
きっかけがつかみにくいという現実がある。そのとき、
総合的栄養ケアプロセスを用いると、それに沿ってそ
れぞれのステップにおける自分の役割、患者への対応
を振り返ることが可能になり、それぞれ良かった点、
改善すべき点を整理することができること、管理栄養
士として患者の視点から「食事」の意味を再考できる
ことを示唆している。
総合的栄養ケアプロセスによる患者の意識や行動の
意味の理解に基づいて、周りの援助により未来への目
的や目標を絶えず意識する「目的志向型」と、過去を
重視し、その場は良好なコミュニケーションをとる「コ
ミュニケーション重視型」に分けることができた。「目
的志向型」は、本人が考える、より幸せな状況を実現
することが最終目標であり、周りの援助により未来へ
の目標を絶えず意識する。管理栄養士は、その人の希
望を叶える協力者の一人として捉えられている。目標
のための良いコミュニケーションがとれても達成感は
ない。男性に多いタイプであるが、いわゆる「壁をもっ
た人」である。「コミュニケーション重視型」は、過去
を重視しその場その場は良好なコミュニケーションを
とろうと気遣い、医療従事者に対して、「お世話になっ
ています。ありがとうございます。」の礼をいつも言う。
つまり女性に多いタイプの「うまく頼れる人」である。
上記の型を事例結果の患者の言動や行動から分ける
と、「目的志向型」は事例Ａ、Ｂ、Ｅであり、「コミュ
ニケーション重視型」は事例Ｃ、Ｄとなる。事例Ａ、
Ｂ、Ｅは共に、「元気になって、家に帰りたい。」「形の
あるものを食べたい。」「好きなものが食べたい。」とい
う最終目標に向かっていた。事例Ｃ、Ｄは共に、こち
らから踏み込んだ対応をしないと自分の要望をあまり
口にしないタイプだった。
一方、終末期の患者に寄り添う中で、全ての患者に
統合的栄養ケアプロセスを使うことは困難であること
が示唆された。とくに「食欲不振」は治療や治療に伴
う副作用、病状、精神状態などの要因により引き起こ
されており、安全や患者の負担の軽減から、患者が嘔
吐などで食べる事への恐怖など、心理的な負担が大き
い症例においては、多職種からの経口摂取への理解が
得られないことがあった。この場合、実際の食事自体
は出来なくても会話の中で、思い出の味や食べたい味
を話された時に患者は表情が和み、話が弾むなど心地
よい気持ちに浸ることができることより、食べられな
くても、また差し入れや食事についての患者の思い出
を通じて、栄養ケアは可能である。実際の食事自体が
出来ない場合においても、患者の心に寄り添うケアが
できることも全人的なケアを行う管理栄養士の大切な
課題であると思われる。
４．結論
管理栄養士が実践する EBM とNBM を統合した
総合的栄養ケアプロセスを作成し、その有用性を検証
した。統合的栄養ケアプロセスの実施において大切な
２つの概念は、受け身の踏み込みに繫がるような「傾
聴」と全人的な患者が摂る「食事の工夫」であった。
総合的栄養ケアプロセスを用いることにより、それに
沿ってそれぞれのステップにおける自分の役割、患者
への対応を振り返ることが可能になり、それぞれ良
かった点、改善すべき点を整理できた。管理栄養士の
普段の忙しい臨床現場では、患者との関係やその役割
を振り返るきっかけをつかみにくいという現実がある
が、総合的栄養ケアプロセスを用いることで、管理栄
養士は患者の視点から「食事」の意味を再考すること
も可能になることが示唆された。
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